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اﻓﻜﺎر و  يﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ ،ﺑﺨﺶ درد ﻣﺰﻣﻦﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺎن :ﻘﺪﻣﻪﻣ
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ﻫﺎي ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻘﻴﺎسﻧﻤﻮﻧﻪ يﺷﻴﻮه ﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑ
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Original Article 
Chronic pain, pain self-efficacy and suicidal ideation: 
The moderating role of pain self-efficacy on relation between depression 
and suicidal ideation in chronic pain patients  
 
Abstract 
 Introduction: Chronic pain has some deleterious 
outcomes such as suicide. The purpose of this study is to 
investigate the relationships between depression, pain self-
efficacy, and suicidal ideation. 
 Materials and Methods: In a descriptive study, from 
spring to summer 2011 in Tehran, 264 patients with chronic 
pain were selected via a convenience sampling method. 
These patients completed suicidal ideation, depression and 
pain self-efficacy questionnaires. The collected data were 
analysed, using Pearson correlation and multiple regression 
analysis. 
 Results: While there was a significant and positive 
correlation between suicidal ideation and depression 
(r=0.56, P<0.01), there was a significant and negative 
correlation between suicidal ideation and pain self-efficacy 
(r=-0.36, P<0.01). The result of multiple regression analysis 
indicates that pain self-efficacy plays a moderating role in 
the relationship between depression and suicidal ideation. 
 Conclusion: There is a significant relationship between 
depression and suicidal ideation in chronic pain patients. 
Furthermore, pain self-efficacy moderates the association 
between depression and suicidal ideation. The results 
provide further support for cognitive–behavioral pain self-
management programs and point to the potential benefits of 
interventions aimed to increase sense of pain self-efficacy 
among patients suffering from chronic pain.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران درد  د،رﻫﺎﻳﻲ از درﺷﻜﺴﺖ در 
ﻣﺰﻣﻦ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺳﻮق ﻣﻲ دﻫﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﻜﺎر (. 2،1)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻏﻴﺮ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ
درﺻﺪ  42ﺗﺎ  02ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع را ﺑﻴﻦ . اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ (. 4،3)اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده
اﻣﺎ  ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺴﺖﺟﻤﻌﻴﺖ روانﺷﻴﻮع اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  (.5)ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي اﺳﺖ  2- 3
درد داراي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ 
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻫﺎي ﻧﻤﺮهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، اﺳﺖﺷﺪه ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم 
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﺎي ﻧﻤﺮهﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  2/5اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪود 
 .(6) ﺑﻮده اﺳﺖي اﻳﺮاﻧﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
در اي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻣﻨﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺷﺪت . دﻫﺪﺑﻴﻤﺎران درد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دردﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و روانﻫﺎي ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ(7)درد 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ( 01)و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ( 9)، ﻧﺎاﻣﻴﺪي (8)
 از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ. اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و آﺷﻔﺘﮕﻲ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪهروان
ﺗﺮﻳﻦ رواﺑﻂ را ﺑﺎ اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻳﻜﻲ از ﻗﻮي
  (.11)ﺪ ﻧدار
ﺑﻴﻤﺎر درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  351اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن 
 1اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ يهاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ
اﻳﻦ ﻋﺪد ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ . ﺑﻮد 51/72±91/94ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 91 ،در اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ .اﺳﺖ دارﻲز ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨﺧﻔﻴﻒ اﻣﺎ ا
ﺧﻮدﻛﺸﻲ در دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از  يﻣﻨﻔﻌﻼﻧﻪ درﺻﺪ اﻓﺮاد اﻓﻜﺎر
درﺻﺪ ﻃﺮح و  5درﺻﺪ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻓﻌﺎل و  6ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، 
ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪﻓﻌﺎل ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ  يﻧﻘﺸﻪ
داري ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﻲدﻫﺪ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  (. 4) ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻓﻌﺎل و ﻣﻨﻔﻌﻞ ارﺗﺒﺎط دارد
ﺑﻴﻤﺎر  01از ﻫﺮ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲي دﻳﮕﺮ ي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﻴﺠﻪ
درد ﻣﺰﻣﻦ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻄﻮﺣﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﺸﺎن 
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ﺮدﮔﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﻴﺖ، اﻓﺴ؛ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از دﻫﺪﻣﻲ
و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺪون درد ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻫﺎي روزﻣﺮه ودﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر  5اﻧﺪ و از ﻫﺮ داﺷﺘﻪاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ  دارد، ﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛ
   (.01) اﺳﺖ را در ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
دﻫﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺷﻮاﻫﺪ زﻳﺎدي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻲ اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ در ﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﺑﺪاﻧﻴﻢ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﻴﺶ
اي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد در اﺳﺖ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺻﺮف ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ
ﻳﻌﻨﻲ )ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻳﺪ اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
( ﺷﻮدﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در آن
 يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﭼﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻚ در واﻗﻊ اﮔﺮ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻤﺎماﻣﺎ  ،اﺳﺖﻗﻮي از ﺑﺮوز اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻟﺰوﻣﺎ اﻓﻜﺎر درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
 ﻧﺪارﻧﺪاي را ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻳﺎ ﻃﺮح و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻨﻨﺪه در در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ اﺧﻴﺮا ﻣﻔﻬﻮم ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ(. 31،21)
ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﻜﺎر، ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻳﺎ 
ﺷﻮد ﻛﻪ از اﻓﺮاد در ﺑﺮاﺑﺮ اﺛﺮات ﻒ ﻣﻲﺗﻮﺻﻴ ﻫﺎﻳﻲﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ . ﻛﻨﺪرﺳﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﻲآﺳﻴﺐ
ﻛﻨﻨﺪه در ﻛﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، اﺛﺮات ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ را ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ
ﮔﻴﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻓﻜﺎر و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺿﺮﺑﻪ دادهﻛﺎﻫﺶ 
 (.41)ﻛﻨﺪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞاي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده
ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻈﺖﻓﻣﺤﺎ
ارزﻳﺎﺑﻲ  ياﻟﮕﻮ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن از ﮔﺮوﻫﻲ (.61،51) اﺳﺖ ﻛﺮده
اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده( 81،71( )SMAS) 2ﺧﻮدﻛﺸﻲ يوارهﻃﺮح
 3ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻨﺪوراﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ
ﺷﺎن در ﻧﺸﺎن دادن ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲاﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻓﺮاد 
 ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻫﺎ، روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎن رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺧﺎص،
                                                 
  ediciuS fo ledoM slasiarppA citamehcS ehT2
 arudnaB3
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ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ، دﺷﻮار زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻛﺸﻲدﺧﻮ ﺑﺮاﺑﺮ در ﻛﻨﻨﺪهﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ
ﻧﺸﺎن داده  ،اي ﺑﺮ روي ﮔﺮوﻫﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 91)
ﺷﺪه اﺳﺖ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ 
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ را در ﻫﻨﮕﺎم و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
اﻳﻦ  در. ﻛﻨﺪدر زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ زاﺗﻨﺶروﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻳﺶ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰ زاﺗﻨﺶروﻳﺪادﻫﺎي  يﻛﺮدﻧﺪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح آندر اﻣﺎ  ،ﮔﺮدﻳﺪﺳﻄﺢ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ
روﻳﺪادﻫﺎي  ﻛﺮدﻧﺪ،ﻣﻲ ﮔﺰارش را ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي از ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﻳﺎ ﺑﺎﻻ
  (. 71) دﻧﺪداﻧﻤﻲ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ زاﺗﻨﺶ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ اﺛﺮات ﺗﻌﺪﻳﻠﻲ 
 .ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮرﺳﻲ  ،ﺧﻮدﻛﺸﻲﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﺑﺮوز اﻓﻜﺎر 
ﻛﻪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ و  در ﺣﺎﻟﻲ
ﻛﻠﻴﺪي در ﺳﺎﺧﺘﺎر زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ 
داد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﺛﺮات ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻓﺮاد در ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل داﺷﺖ . ﻛﻨﺪﻧﺎاﻣﻴﺪي را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺣﺘﻲ در  ،ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪيﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﻳﻲ از 
ﻫﺎي اﻳﻦ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ. ﺷﻮدﺗﺠﺮﺑﻪ  ،ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﻮح ﻧﺎاﻣﻴﺪي
 ﮔﻴﺮﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺮﺑﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﺎاﻣﻴﺪي
  (.71) ﺷﻮدﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در
درد ﻣﺰﻣﻦ در درﮔﻴﺮ ﺑﺎ ﭼﻪ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن
اﻣﺎ  ،ﻄﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻌﺮض ﺧ
( ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻋﻮاﻣﻞﻧﻘﺶ  ﻛﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺎ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ را اﻓﻜﺎر ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درد)ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﻌﺪﻳﻞ
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺪاده اﺳﺖﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧ
و درد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  يراﺑﻄﻪ
اي از ﺑﻴﻤﺎران درد ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮ  دردﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪهﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﻳﻞ
  .راﺑﻄﻪ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ
ﻣﺜﻞ )ﺮي اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻲ ﻴﻣﺘﻐ 1ﻛﻨﻨﺪهﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞﻴﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻪ ﺑ
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻳﺎ ﻗﺪرت ( ﻣﺜﻞ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي)ﻳﺎ ﻛﻤﻲ ( ﺟﻨﺴﻴﺖ
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ﻣﺘﻐﻴﺮ )ﺮ ﻣﻼك ﻴﺑﺎ ﻣﺘﻐ( ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ)ﺑﻴﻦ ﺮ ﭘﻴﺶﻴﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐ يﻪراﺑﻄ
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮد را ﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞﻐﻴﻣﺘ. دﻫﺪرا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ( واﺑﺴﺘﻪ
ﻣﺪل ﻓﺮﺿﻲ (. 02)دﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن  1 ﺷﻜﻞﺣﺎﺿﺮ در ﭘﻲ آزﻣﻮن آن اﺳﺖ در  يﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ  اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ. داده ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﻜﺎر  يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ يﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪروان
اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ  يﺧﻮدﻛﺸﻲ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎارزﺷﻲ ﻧﻴﺰ در زﻣﻴﻨﻪ
 .آوردﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
 ﺮﻴﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐدرد ﻣﺪل ﻓﺮﺿﻲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي -1ﺷﻜﻞ 
  و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲﺑﻴﻦ  يراﺑﻄﻪ در ﻛﻨﻨﺪهﺗﻌﺪﻳﻞ 
  
  ﻛﺎرروش
 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﭘﻴﺮو ﻃﺮﺣﻲ از ﻧﻮع يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻬﺎر ﺗﺎ  ﻃﻲﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ در  462 ،ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﭼﻨﺪ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﻣﺮﻛﺰ ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ 9831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ ، در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ درﻣﺎن درد
ﻳﻜﻲ از . ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ يﺷﻴﻮه
ﻛﺮد و ﭘﺲ از ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ انﻃﻮر اﻧﻔﺮادي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑ
اي در ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ، ﻫﺎي ﺷﻤﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺣﺮاز ﻣﻼك
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻫﺎ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﻲﺟﺮﻳﺎن اﺳﺖ و آن
ﺑﻪ . ، ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪاﺳﺖﻧﺎﻣﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮوﻫﻲ ﭘﺮﺳﺶ
و ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ آنﺷﺮﻛﺖ ﻳﺎ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
، ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﭘﺲ از اﻋﻼم ﻣﻮاﻓﻘﺖ اوﻟﻴﻪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎن ﮔﻴﺮيﻛﻨﺎره
ﻪ ﺷﻮد، ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻳﻫﺎ اراار اﺳﺖ ﺑﻪ آنﻮع و ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺮﻧ
ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ و اﻃﻼﻋﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه از ﺟﺎﻧﺐ آن داﺷﺖ
ﻣﺎﻧﺪ و در ﺻﻮرت اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺎم و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ، از ويﭘﺲ از ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﻴﻤﺎر. اﻋﻼم ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  .ﻫﺎ را در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻨﻨﺪﻧﺎﻣﻪﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺶﻣﻲ
 اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮوﻣﻨﺪاﻛﺮم                                                                                (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 651
ﺷﻜﺎﻳﺖ از درد  يﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻤﻮل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞﻫﺎي ﻣﻼك
ﺑﺎ ﻣﺎه از ﺷﺮوع آن ﮔﺬﺷﺘﻪ و  6دردي ﻛﻪ دﺳﺖ ﻛﻢ )ﻣﺰﻣﻦ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺮ روز ﻳﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ درﻣﺎن وﺟﻮد
ﺳﺎل و داﺷﺘﻦ  81، ﺳﻦ ﺑﺎﻻي (12)( ﻫﺮ روز اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  . اﺳﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
اي داﺧﻠﻲ ﻳﺎ اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪهﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛ
ي ﺑﻴﻦ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻪ در آن راﺑﻄﻪ
ﻧﺪاﺷﺖ،  وﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد درد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ. ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 142، (22)ﻧﻔﺮ  982ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاﺑﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ اﻳﻦ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ (31)ﻧﻔﺮ  002و ( 32)ﻧﻔﺮ
ﻧﻔﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  052ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺪود 
  . ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 062ﺣﺪود 
 ارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶاﺑﺰ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ  :(SIS) 1ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ از ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﮔﺬاري آن ﺑﺮ  ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه 83داراي  ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
، (1)اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮﮔﺰ  درﺟﻪ 3اﺳﺎس ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
ﺑﻪ  33و 13اﻧﺠﺎم و ﻋﺒﺎرات ( 3)اوﻗﺎت  و اﻛﺜﺮ( 2)ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت 
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻧﻤﺮه .ﺪﻧﺷﻮ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺑﺮﻋﻜﺲ ﻧﻤﺮه
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد  ،ﺑﺎﻻﺗﺮ يو ﻧﻤﺮه ﻛﺮدهﺗﻐﻴﻴﺮ  411ﺗﺎ  83ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻦ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﺎط ﺑﺮش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه . اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳﺖ
 54ﺗﺎ  83ﻫﺎي ه، ﻧﻤﺮ(01 و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 05ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ  54-55ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻧﻤﺮه
 56ـ57ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎﻻ، ﻧﻤﺮه 55ـ56ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﺮه
وﺿﻌﻴﺖ  57ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻤﺮه ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻ و
 ﻛﻨﻨﺪرا ﻣﻄﺮح ﻣﻲﺑﺤﺮاﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
  (.42)
ﻧﻔﺮي  754 ياﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺬﻛﻮر در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد  از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه( ﭘﺴﺮ 561دﺧﺘﺮ و  752)
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻛﻞ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
                                                 
 elacS noitaedI ladiciuS1
 04ﻫﺎي هو ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮ 0/39ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 0/98روز ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  02اﻟﻲ  41 يآزﻣﻮدﻧﻲ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﺑﺨﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ رﺿﺎﻳﺖ يﺸﺎﻧﻪﻧﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ از ﻃﺮﻳﻖ . ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ
 يﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﺑﻚ روي ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ يﻧﺎﻣﻪاﺟﺮاي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . اﺻﻠﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﺑﻚ ﺑﺎ  يﻧﺎﻣﻪﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺶﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ يﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه
دار ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻛﻞ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ  يﻧﻤﺮه
  .وﺟﻮد دارد( r=0/12 ،P≤0/10)
- ﺗﻨﺶاﺿﻄﺮابﻛﻮﺗﺎه ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻓﺮم 
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﻛﻪ  7ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺧﺮده :)12-SSAD( 212
ارزش ﺑﻮدن ﺧﻠﻖ ﻧﺎﺷﺎد، ﻓﻘﺪان اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي، ﺑﻲ
زﻧﺪﮔﻲ، ﻓﻘﺪان ﻋﻼﻗﻪ ﺑﺮاي درﮔﻴﺮي در اﻣﻮر، ﻋﺪم ﻟﺬت ﺑﺮدن 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ . ﺳﻨﺠﺪاز زﻧﺪﮔﻲ و ﻓﻘﺪان اﻧﺮژي و ﻗﺪرت را ﻣﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻄﺮح در /ﺷﺪت ،ﭘﺲ از ﺧﻮاﻧﺪن ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ  يﻋﺒﺎرت ﻣﺬﻛﻮر را ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﻨﺪي درﺟﻪ (ﺳﻪ ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﺑﻴﻦ) ايدرﺟﻪ 4 ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 12ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ در ﺧﺮده يﻧﻤﺮه. ﻛﻨﺪ
. ﻣﻌﺮف اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳﺖ ،ﺑﺎﻻﺗﺮ يو ﻧﻤﺮه ﻛﺮدهﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﻴﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ و داﺧﻠﻲ ﺣﺎﻛﻲ از ﻣﻄﻠﻮﺑ
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ، . از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ آن اﺳﺖ 12-SSAD
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ 
ﺒﺎر ﻣﻼﻛﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن، اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا و ﭼﻨﻴﻦ اﻋﺘو ﻫﻢ 12-SSAD
اﻳﻦ  .اﺳﺖ ﺷﺪهﺗﺎﻳﻴﺪ  12-SSADﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﺮده
ﺷﺮاﻳﻂ از  ﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎسﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﺎي روانﺮي در ﭘﮋوﻫﺶﻴﻛﺎرﮔﻪﻻزم ﺑﺮاي ﺑ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  . (62،52)
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ (:QESP) 3ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درد يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻨﺪورا از  يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درد ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ
ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﻄﺮح ﻛﺮده اﺳﺖ، ﻗﺮار دارد
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت، ﻣﻴﺰان ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر از  01داراي 
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  ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ يﺑﺮ راﺑﻄﻪ دردﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي  يﻛﻨﻨﺪهﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﻳﻞ                        2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 751
وﺟﻮد درد ﺑﺮ  ﺑﺎﻫﺎ، را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮔﺮوﻫﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻳﻲ ويﺗﻮاﻧﺎ
ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ( 6ﺻﻔﺮ ﺗﺎ )ﺑﺨﺸﻲ  7اﺳﺎس ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
ﺗﻐﻴﻴﺮ  06ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  يﻧﻤﺮه. دﻫﺪﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺒﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮ در  يﻛﻨﺪ و ﻧﻤﺮهﻣﻲ
در ﺟﻤﻌﻴﺖ  QESPﻓﺎرﺳﻲ  يﻧﺴﺨﻪ. ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ درد ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ
  . ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ اﺳﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ داراي
اي در ﻧﻤﻮﻧﻪ QESP ﻓﺎرﺳﻲ يﻧﺴﺨﻪ يﭼﻨﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزهﻫﻢ
 ﻪﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 961ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
 يﻧﺴﺨﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ و
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺣﺎﻛﻲ از . اﺳﺖ آنﻓﺎرﺳﻲ 
 ،ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درد از ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ يﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  (.72،91)اﺷﺒﺎع اﺳﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺮﺧﻲ از ﺳﺌﻮاﻻت ﻫﻢ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  يﺳﺎﺧﺘﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را در ﺑﺎرهﻣﺤﻘﻖ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺒﻞ .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻮد ﻓﺮاﻫﻢ آوردﻧﺪﻣﺮدم
ﻫﺎي ﻓﺮضآوري ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﭘﻴﺶاﺻﻠﻲ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﻴﻮن  يﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪآﻣﺎري روش
 يﻫﺎداده ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺳﻲﺑﺮر ﻣﻮرد ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻪﻠﺳﻠﺴ
  . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ دو اﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﺷﺪه آوريﺟﻤﻊ
ﺧﻄﻲ  يراﺑﻄﻪ ،از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮناﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ي ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﻃﻮل ﻣﺪت درد، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﺳﺎل
. ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮر، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮرد درد
 يراﺑﻄﻪ در درد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي يﻛﻨﻨﺪهﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻘﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي
( 02) 1از روش ﺑﺎرون و ﻛﻴﻨﻲﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻛﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ اﺳﺖ، 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، در ﮔﺎم دوم  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﮔﺎم ﻧﺨﺴﺖ در اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺮ ﻴو ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و در ﮔﺎم ﺳﻮم ﻣﺘﻐدرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
، ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ درد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
ﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ وارد ﺗﺤﻠﻴ ﻐﻴﺮو ﻣﺘدرد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
ﺳﻮم ﺑﺎﻳﺪ  يﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻌﺎدﻟﻪﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﻳﻞ. ﺷﺪﻧﺪ
  ﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ وﻴﻫﺮ دو ﻣﺘﻐ( ﺑﺘﺎ)ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺣﺎل اﮔﺮ ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن . دار ﺑﺎﺷﺪﻲﻣﻌﻨ ،ﻛﻨﻨﺪهﺗﻌﺪﻳﻞ
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﻳﻞ ،دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ ،ﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲﻴﻣﺘﻐ( ﺑﺘﺎ)اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
                                                 
  ynneK dna noraB1
ي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ذﻛﺮ راﻳﻪﻗﺒﻞ از ا .ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﻮدن آن
ﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ در ﮔﺎم ﻴﻣﺘﻐ. ي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺿﺮوري اﺳﺖﻳﻚ ﻧﻜﺘﻪ
ﺳﻮم وارد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺣﺎﺻﻞ ﺿﺮب دو ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ  ،ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و اﮔﺮ اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
ﺧﻄﻲ ﺑﻮدن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ وارد ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﻢ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ راه(. 82)آﻳﺪ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر از  يﺮﻳﻖ ﻧﻤﺮهﻫﺎ ﺗﻔﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آن
-ﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﻌﺪﻳﻞﻴﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﺧﻮد در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﻣﺘﻐ
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﺳﭙﺲ ﺿﺮب اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي
ﻫﺮ  يدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﺑﺘﺪا ﻧﻤﺮه(. 03،92)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر در دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺴﺮ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ از ﺿﺮب دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ  دﻧﺒﺎل آنﻪ ﺷﺪ و ﺑ
  Fﻣﻴﺰانﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ داري ﻳﻚ اﺛﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞﻲﻣﻌﻨ. دﺳﺖ آﻣﺪ
- ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺮﻴﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ در وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻌﺪ از وارد ﺷﺪن ﻣﺘﻐ
  (. 13)ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ،ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻛﻪ  ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎر درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  462در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
در . ﺳﺎل ﺑﻮد 34و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن ( %77/3)اﻛﺜﺮﻳﺖ زن 
ﺳﺎل  54-07از اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %( 84) ﻧﻔﺮ 721ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺮار  52-44در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %( 34)ﻧﻔﺮ  711ﻨﺪ، ﺷﺘﻗﺮار دا
از ﻟﺤﺎظ  وﻣﺘﺎﻫﻞ %( 67)اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻨﺪﻓﺘﮔﺮ
ك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داراي ﻣﺪر( ﻧﻔﺮ 36) درﺻﺪ 42وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
( ﻧﻔﺮ 79)درﺻﺪ  82داراي دﻳﭙﻠﻢ و ( ﻧﻔﺮ 401)درﺻﺪ  84ﺳﻴﻜﻞ، 
  .ﺪﺑﻮدﻧ داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  ﺳﺎل 5ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﻧﺪ و ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ درد دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺒﺎن ﺑﻮده( DS= 7)
ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از ﺳﺎل  5ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻪ ﺑ%( 36) ﻫﺎاز آن
از %( 63)اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻏﻠﺐ. اﻧﺪدرد، دارو ﻣﺼﺮف ﻛﺮده
ﻛﻤﺮدرد ﻧﻴﺰ در ﺑﺨﺶ . اﻧﺪدرد دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻪ
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و %( 53)ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﻜﻢ  يﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ
  .ﻨﺪﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮوﻣﻨﺪاﻛﺮم                                                                                (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 851
و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ي ف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮهو اﻧﺤﺮاﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
و  6/90±4/73ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﺑﻴﻤﺎران درد 
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهي اﻳﻦ ﻧﻤﺮهﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺑﻮد 63±9/49
ي اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درد در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺎﻻﺗﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺑﻴﻤﺎران، درﺻﺪ  14ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
ﻛﻤﺘﺮ از درد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي از ﺑﻴﻤﺎران، درﺻﺪ  15و  از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺎم ﺷﺮﻛﺖدر ﺿﻤﻦ ﺗﻤ(. 52،42)داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . داﺷﺘﻨﺪدرﺟﺎﺗﻲ از اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﺑﺮش ﻧﻘﺎط اﺳﺎس ﺑﺮ .ﺑﻮد 45/91±22/71 ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﻜﺎر
ﺷﺪت اﻓﻜﺎر  ﻧﻈﺮاز را  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮان، ﻣﻲ(42)ﺷﺪه 
ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن .ﻛﺮد ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ،ﮔﺮوه 5 در ﺧﻮدﻛﺸﻲ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  63ﺣﺪود 
  (. 1ﺟﺪول )اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎﻻ، ﺷﺪﻳﺪ و ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ 
  
ي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺮ ﮔﺎﻧﻪﻫﺎي ﭘﻨﺞﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﮔﺮوه - 1ﺟﺪول 
   در ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺎس ﺷﺪت اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮوه
72/327  ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
63/779  ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
91/315  ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎﻻ
01/682  ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ
6/161  ﺑﺤﺮاﻧﻲيﻧﺎﺣﻴﻪ
 
 اﻓﻜﺎر درد، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻦ ﻫﺎيﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 2 ﺟﺪول
و ﻃﻮل ﻣﺪت درد  ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼتﺧﻮدﻛﺸﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
ﺤﺼﻴﻞ و ﻣﺪت ﻫﺎي ﺗﺳﺎلﺳﻦ، ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ . دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و درد داري ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪيﻲﻣﻌﻨ يﻪراﺑﻄ ،درد
 اﻓﻜﺎر ﺑﻴﻦ دارﻲﻣﻌﻨ و ﻣﺜﺒﺖ اياﺑﻄﻪر ﻧﺪارﻧﺪ، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ
دار ﺑﻴﻦ اﻓﻜﺎر ﻲﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و راﺑﻄﻪ
 (<P0/10) دارد وﺟﻮددرد  ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
  . (2ﺟﺪول )
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻲﻣﻌﻨ يﻪﺟﺎ ﻛﻪ راﺑﻄ از آن
ﻣﺪت درد ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  .ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﺮ از ﺗﺤﻠﻴﻞﻴوﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐ
 يﻛﻨﻨﺪهﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﻠﺴﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﻳﻞ
ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ  يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي را در راﺑﻄﻪ
در ﮔﺎم . ﻣﻨﻌﻜﺲ اﺳﺖ 3 ﺳﻲ ﻗﺮار داده در ﺟﺪولﺑﺮرﻣﻮرد 
درﺻﺪ  13داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﻧﺨﺴﺖ، ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑ
  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﭘﻴﺶوارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮه
ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ (. egnahCF=09و  <P0/10)
 يﺎﻛﻲ از وﺟﻮد راﺑﻄﻪرﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺣ
 .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺖ
  
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي -2ﺟﺪول
  و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ درد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
   - درد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
    - -0/ 63*  اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ
  -  0/65* -0/ 34* اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/01  -0/60 0/30 (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 -0/21 -0/900/11 (ﺳﺎل)ﺗﺤﺼﻴﻼت
 0/ 10 0/10-0/21 (ﻣﺎه)درديﺳﺎﺑﻘﻪ
  *≤P٠/١٠
  
در ﮔﺎم دوم ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ اﺿﺎﻓﻪ 
  ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك ﺑﻪ ﻃﻮر
 43اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ( egnahCF=66/50و  <P0/10) داريﻲﻣﻌﻨ
  . درﺻﺪ رﺳﻴﺪ
درﺻﺪ  3دﻫﺪ ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮه
ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ . اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ
ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺣﺎﻛﻲ از 
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ  يوﺟﻮد راﺑﻄﻪ
  . اﺳﺖ
ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻪ  ﺳﺮاﻧﺠﺎم، در ﮔﺎم ﺳﻮم و ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان وارﻳﺎﻧﺲ 
و  <P0/10) داريﻲﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
 .درﺻﺪ رﺳﻴﺪ 73اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ( egnahCF=74
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻲاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣ
ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮه 3ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ 
ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ . اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ
  ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ يﺑﺮ راﺑﻄﻪ دردﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي  يﻛﻨﻨﺪهﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﻳﻞ                        2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 951
ﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻴرﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐ
 و   ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻌﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻦ   ﻣﻨﻔﻲ  يراﺑﻄﻪ  وﺟﻮد  از  ﺣﺎﻛﻲ
 
   .اﺳﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﻜﺎر ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮ  يﻛﻨﻨﺪهﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ رﮔﺮﺳﻴﻮن از ﻧﻘﺶ
ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ  يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در راﺑﻄﻪ
 ﻟﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻠﻞ   . (1ﻧﻤﻮدار) ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮد
  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در  يهﻛﻨﻨﺪﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﻳﻞي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻼﺻﻪ - 3 ﺟﺪول
  ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر يراﺑﻄﻪ
  






  ﮔﺎم اول اﻓﺴﺮدﮔﻲ 0/13 0/13 09* 1/15  0/31  0/65*
  ﮔﺎم دوم اﻓﺴﺮدﮔﻲ 0/43 0/30  66/50* 1/ 43  0/51  0/94*
 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي     -0/71  0/60  -0/51*
  ﮔﺎم ﺳﻮم اﻓﺴﺮدﮔﻲ     1/72  0/51  0/74
 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 0/73 0/30  0/74* -0/91  0/60  -0/61
 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي×اﻓﺴﺮدﮔﻲ      -0/30  0/10  -0/21
  =ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد aB
  =اف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻏﻴﺮاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺮﺤﻧا bBES
 ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد =aateB
  ٠/١٠ <P*
 
  
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﻛﻨﻨﺪهﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﻳﻞ - 1ﻧﻤﻮدار 
  ﺑﻴﻨﻲ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲﭘﻴﺶ
  
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﺿﺮورتﭼﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  اﮔﺮ
را ﻣﻮرد ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻤﺎران درد ﻣﺰﻣﻦ ي ﻛﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ
، ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻘﺸﻲ در ﻣﻴﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ (23،71)اﻧﺪ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار داده
در  .اﺳﺖاﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  يﻪﺳﻲ راﺑﻄﺑﺮرﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  يﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻧﻴﺰ آزﻣﻮن ﻧﻘﺶ درد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر  يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در راﺑﻄﻪ يﻛﻨﻨﺪهﺗﻌﺪﻳﻞ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ 
   .اﺳﺖ
ﭘﺮﺗﻮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در در اداﻣﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ  يراﺑﻄﻪوﺟﻮد 
در را اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد ﻣﻲﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻲ اﺳﺖ ﻣﻌﻨ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪﭘﻴﺶﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ 
و ﻫﻤﻜﺎران  2، ﻛﺎرﺳﻮن(23)و ﻫﻤﻜﺎران  1ﻣﻮﻟﺮ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
 يﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ( 01)و ﻫﻤﻜﺎران  3و ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن( 33)
  . ﻛﻨﺪﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ
درد و ﺑﻴﻦ اﺛﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، 
ﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺪت ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺸﺎﻧﻪ
و ( 53)آﻣﻴﺰ ﻛﺮدن درد ﻓﺎﺟﻌﻪﺷﺪت ، اﻓﺰاﻳﺶ (43)و درد 



















  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮوﻣﻨﺪاﻛﺮم                                                                                (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 061
ﺑﺮوز اﻓﻜﺎر  يزﻣﻴﻨﻪ( 63)ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺴﺘﻲ. ﻛﻨﺪﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ  ﻋﺼﺒﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  ،ﻣﺮﻛﺰي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران رﺗﻮاﻧﺪ اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎﻣﻲ
  (. 73)ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺶ ﮔﻲاﻓﺴﺮدو درد 
رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻃﺮاﺣﻲ و
ي ﺧﻠﻖ ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻋﺎدهﻛﻨﺘﺮل درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ در آن
ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز آﻳﺪ، ﻣﻲﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف درﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد 
  . ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ  يراﺑﻄﻪاز وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ،ﺑﻪ ﻋﻼوه
  ﺣﻤﺎﻳﺖﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
  . ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻦ 
 ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻘﺸﻲ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ دارد و اﻳﻦ ﻧﻘﺶ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
  . ﻛﻨﺪدو ﺷﻜﻞ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
اﻓﻜﺎر  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ،ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ ﻫﻤﺎن ﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﺧﻮدﻛﺸﻲ 
  .ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درد ﺑﺮ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺖ
ي ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺮﻳﻖ ﺗﻌﺪﻳﻞ راﺑﻄﻪاﻣﺎ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درد از ﻃ 
  و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درد ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻛﻨﺪﻣﻲ
ي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ راﺑﻄﻪﻣﻲ
  .را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺑﻪ ﺳﺨﻦ دﻳﮕﺮ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻛﻪ داراي ﺑﺎورﻫﺎي  
ي ﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﺮﺑﻪﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻗﻮي
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ، ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮي اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
  . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﺻﻞ از ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﻲي ﻓﻮق ﻳﺎﻓﺘﻪدر ﺗﺒﻴﻴﻦ 
ﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده
ﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳاز ﻃﺮﻳﻖ درد ﺑﺎﻻ اﺳﺖ، اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ و 
ﻛﻪ از )اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي از ﺷﺪت ﺑﺨﺶ و ﻣﻔﻴﺪ ﻟﺬت
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ( ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺻﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖﻣﻮﻟﻔﻪ
 ﮔﻴﺮي و ﮔﺴﺘﺮش اﻓﻜﺎرﻜﺎن ﺷﻜﻞو اﻣ (93،83) ﻛﺎﻫﺪﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
  . ﺧﻮدﻛﺸﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻄﺢ آﻓﺮ ،ﺑﻪ ﻋﻼوه، اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
ﻓﺮد ﺑﺎ  يﻠﻪﺌﺣﻞ ﻣﺴ يﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻧﺤﻮه يﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺷﻴﻮه
   .ﮔﺬاردﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ
اﻓﺮاد داراي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ، از 
دارﻧﺪ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ و  ، دﺳﺖ از ﺗﻼش ﺑﺮﻣﻲﻛﺮدهﻫﺎ اﺟﺘﻨﺎب  آن
دﻫﻨﺪ و در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ  ﭘﺎﻳﺪاري ﭼﻨﺪاﻧﻲ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
  . ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﻤﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﻃﻮر واﻗﻊ
اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪه راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در
ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺤﻜﻤﻲ  يﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲاي ﻣﻨﻔﻌﻼﻧﻪ ﭘﻴﺶﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪروش
  (. 04)از ﺑﺮوز اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻤﺎران درد ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و  يﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ رﻓﺘﺎري درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ در آنﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺣﺴﺎس )رﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺑﺎو
اﻋﺎده ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮب و ﺧﻠﻖ ﺑﻴﻤﺎر و ( ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﻳﻴﻦ
  . آورد، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻈﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
  ﻫﺎي ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﻴﻦ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺪ ﻨﻛﻮﺷرﻓﺘﺎري درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻨرا اﻓﺰاﻳﺶ دﻫ در ﺑﻴﻤﺎران درد ﻣﺰﻣﻦ
اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز  ،(24،14)ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه ﺑﻬﺒﻮد 
    .ﺪﻨدﻫﻣﻲدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﺎﻫﺶ را اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺒﻞ از ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺎ را ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ يﻣﺴﺌﻠﻪ
ﺳﺎزد، ﻟﺰوم ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻴﺰان درﻣﺎن ﻣﻌﻄﻮف ﻣﻲ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﺣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده و ﻛﻪ ﻣﻲ
را ﻓﺮاﻫﻢ ﺗﺮ ﻫﺎي ﺿﺮوري و ﻣﻨﺎﺳﺐاز ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎﻳﻲ ي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺪودﻳﺖﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧﻪ يﺷﻴﻮه ﺑﺎ آن يﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ 
 ﺑﻮدﻧﺪ، نز%( 77)اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻞ  ،ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠ
اﻳﻦ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞدر ﺑﻮد و ﻧﻴﺰ اﻳﺮان  يﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
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 ﺶﻫوﮋﭘ ﺶﻘﻧﻐﺘﻣﻴﺎﻫﺮﻲﻳ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻪﻘﺑﺎﺳي يرﺎﻤﻴﺑ و ﻲﻤﺴﺟ يﺎﻫ
ناور ﻲﻳﺎﻫوراد عﻮﻧ و درد تﺪﺷ ،ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﻓﺮﺼﻣ نارﺎﻤﻴﺑ
ﻲﺳرﺮﺑ ﺮﮕﻧﺪﻳد . ،ﻪﺠﻴﺘﻧ رد درﻮﻣ رد توﺎﻀﻗ شوﺪﺨﻣ ﺶﻘﻧﺮﮔ    
ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا  نﺎﻜﻣا ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ رد ﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻦﻳاﺖﺴﻴﻧ ﺮﻳﺬﭘ .
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ قﻮﻓ يﺎﻫﻪﺘﻓﺎﻳ ﻢﻴﻤﻌﺗ رد ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ
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